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  ﭼﮑﯿﺪه
ﭘﺮﺳﺘﺎران از . ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ ﺧﻮدﻧﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  ﺷﺎﯾﻊﯾﮑﯽ ازاﻓﺴﺮدﮔﯽ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ      
 ﻫﺎ ﯾﺞ آنﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺟﺮﯾﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼت را
ن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﯾﻼم و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎرا ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﺎ آن ﺑﻮده اﺳﺖ 
 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ      
اﺑـﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ .  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 711 ﺗﻌﺪاد ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ﺑﻪ 
 درﺻﺪ، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻓﯿﻠـﺪوروث ﺑـﺎ 47 درﺻﺪ و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ 87اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺑﺎ  ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ رﺿـﺎﯾﺖ از اﻣﮑﺎﻧـﺎت  درﺻﺪ و 69/ 3 درﺻﺪ و ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 87ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش دو ﻧﯿﻤﻪ ﮐﺮدن 
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم .  درﺻﺪ اﺳﺖ29رﻓﺎﻫﯽ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
  . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ 61.lov SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري
 8 درﺻـﺪ ﺧﻔﯿـﻒ، 51 درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻈﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ، 07 در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ       
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد داﺷﺖ .  درﺻﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 7درﺻﺪ  ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﯽ و ( 50.0<P)و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
( 50.0<P)و ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺎﻫﻞ،( 50.0<P)رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺖ، 
  .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺪاﺷﺖ( 50.0<P)و رﺿﺎﯾﺖ از اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﮐـﻪ :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي       
ﺳﺘﺎران ﺟﺪي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﭼﺮا ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ آن ﻫﺎ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت دﻫﯽ ﺑـﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﯿﺎن ﭘﺮ 
ﺑﻪ وﯾﮋه اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﻀﺎﻋﻔﯽ را از ﻟﺤﺎظ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري و ﺷـﯿﻔﺖ . ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮﮔﺬار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
  .ﻫﺎي زﯾﺎد ﮐﺎري ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﻫﻤﯿﺖ دارد
 
  ﮐﯿﻮﻣﺮث ﻣﻬﺪﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران- ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﯾﻼم و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﯽﺑﺮرﺳ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﯾﻊ      
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﺗﻤﺎم ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻗﺸﺮ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﯿﺴﺖ . ﻤﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻧﺧﻮد
اﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﺎص، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺳﺖ ﮐﻪ  اﯾﻦ اﺑﺮاﻋﺘﻘﺎد . (1)،اﺧﺘﻼل آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻪ درﺟﺎﺗﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼ درﺻﺪ ﻣﺮدم ﺑ 01-02
ﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺮژي و ﻋﻼﻗﻪ، اﺷﮑﺎل در ا .(2)،ﻫﺴﺘﻨﺪ
، اﻓﮑﺎر ﻣﺮگ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺘﻬﺎﯾﯽﯽ اﺷ، ﺑﺗﻤﺮﮐﺰ
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺨﺮب ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 ﺑﻪ ءاﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ .(3)،ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 01 درﺻﺪ و ﺑﺮاي ﻣﺮدان 002 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
 اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي درﺻﺪ 52 ﺗﺎ 02ﮐﻪ ﻓﻘﻂ  درﺻﺪ اﺳﺖ
راﺑﻄﻪ  .(4)،اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﻨﺶ ﻫﺎي رواﻧﯽ وﺟﻮد ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﻓ
، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﺤﺮك ﻫﺎي رواﻧﯽ. دارد
 در .(5)،آﯾﻨﺪ ﻣﯽ ﺪام ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﮐﻫﺮ
، ﺣﺎﻟﺘﯽ از ﯿﻦ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪﺗﺠﻤﻌﯽ از اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﺗﺴﮑﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺰﻣﻦ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﺎ اﻣﯿﺪي را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
  (6).ﮐﻨﺪ
 ، ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪه را اﯾﻔﺎ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪانﭘﺮﺳﺘﺎر     
ﺑﻠﮑﻪ اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﯽ 
در ﮔﺮوه  آﻧﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﺸﺎوره و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ اﻓﺮاد .(7)،ﺑﺎﺷﻨﺪ
و ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ را اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﺣﺮﻓﻪ اﯾﯽ ﻻزم را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده و 
در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﺑﻨﯿﺎدي ﺧﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﺎ اﻋﺘﻼي ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﺗﺎﻣﯿﻦ و ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠﯿﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ،
 ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮﯾﺐ اﺗﻔﺎق .(8)،اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻓﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس آور ﺣﺮﻓﻪ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﯾﮑﯽ از ﺣﺮ
 .(9)،ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﺎن از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺷﮑﺎﯾﺖ دارﻧﺪ
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از  آﻧﮕﺮوﻣﺎﯾﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ
ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺟﺮﯾﺎن اﺳﺘﺮس ﻣﺴﺎﯾﻞ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﺧﺴﺘﮕﯽ از  رواﻧﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ و
اﺳﻤﯿﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ  .(01)،ﻣﺸﮑﻼت راﯾﺞ اﯾﻦ ﮔﺮوه اﺳﺖ
ﻓﺸﺎر زﯾﺎدي ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﺧﻮد اﺳﺘﺮس و
ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد و  ﺧﻮي آن ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺧﻠﻖ و ﻣﯽ
  ( 11.)آﻧﺎن را دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺣﻔﻆ ﻧﯿﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺎﻟﻢ ﻧﮕﻪ       
داﺷﺘﻦ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ در درﺟﻪ اول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻧﺴﺎن و در 
ﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮدي ﮐﻪ ﺣﺎﻓﻆ ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﻣﺮﺣ
اﻋﻀﺎي دﯾﮕﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ، ﺿﺮورت دارد ﻣﯿﺎن واﮐﻨﺶ ﻫﺎي 
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻧﻈﯿﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس در
ﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﮔﺎم ﻫﺎﯾﯽ در ﺟﻬﺖ اﺳﺎس ﻧﺘ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺮ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ . ﻫﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ آن
 در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ان اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﯿﺰﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ5831 در ﺳﺎل دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﯾﻼم
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ         
 اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در  ﺟﺎﻣﻌﻪ.اﺳﺖ
 64 ﻣﺮد و 17م ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ اﯾﻼ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدن و در . ﮑﯿﻞ داده اﺳﺖ، ﺗﺸزن ﻫﺴﺘﻨﺪ
دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺳﺮﺷﻤﺎري 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﺲ از 
ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز و رﺿﺎﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  و ﺷﺐ ﻋﺼﺮ،ﻫﺎ در ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﺻﺒﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﺗﮑﻤﯿﻞ آن ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﺎﻣﻪ  اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ و  ﭘﮋوﻫﺶ اﻗﺪام ﻧﻤﻮده از ﭘﺮﺳﺶ
رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻓﯿﻠﺪروث و رﺿﺎﯾﺖ از اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﻣﺤﻘﻖ 
  .ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
 31ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ از اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﺣﺎوي  ﭘﺮﺳﺶ        
. اده ﻣﯽ ﺷﻮد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ ﺟﻮاب دﺳﻮال اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻠﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ  اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﻄﻠﻮب و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
  . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ درﺻﺪ 29آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، 
 ﻣﺎده و ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ 12ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ از  ﭘﺮﺳﺶ          
ﻫﺮ ﻣﺎده ﻧﻤﺮه اي ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﯽ . اي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
.  دارد36 داﻣﻨﻪ اي از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ،ﮔﯿﺮد و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
 41-91 ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼﻣﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 0-31ﻧﻤﺮه 
 ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 36  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و82- 03 ﺧﻔﯿﻒ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  . اﺳﺖﮔﯽ ﺑﺎﻻداﻓﺴﺮ
ﻧﺎﻣﻪ   در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶهﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﺮا ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ         
 39ﺗﺎ  37اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ آن را ﺑﯿﻦ 
ﺣﺎﺻﻞ از ﺎر ﯾﺐ اﻋﺘﺒ اﺳﺖ، ﺿﺮ درﺻﺪ68 ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدرﺻﺪ 
 ﺑﯿﻦ دﻓﻌﺎت اﺟﺮا و ﻧﻮع ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 87ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي .  ﻗﺮاردارد درﺻﺪ68ﺗﺎ  84داﻣﻨﻪ 
 درﺻﺪ 47 و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ درﺻﺪ
  (21).ﺑﻮد
 اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ: ثوﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻓﯿﻠﺪور ﭘﺮﺳﺶ         
ﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ث ﺑو ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮي ﻓﯿﻠﺪور1591ﻧﺎﻣﻪ در ﺳﺎل 
  39ﺷﻬﺮﯾﻮر،  ﺿﻤﯿﻤﻪ،مدو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ          
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 91و ﺷﺎﻣﻞ  ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﻧﺎﻣﻪ از ﭘﺎﺳﺦ  در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ.  اﺳﺖ اي ﮔﺰﯾﻨﻪ5ﺳﻮال 
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ اﺣﺴﺎس و ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﺧﻮد را 
 درﺟﻪ اي ﻣﺸﺨﺺ 5 روي ﻣﻘﯿﺎس ﺮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻠﺸﺎن ﺑ
  . ﮐﻨﻨﺪ
 ﺑﺮاي 81-61- 41-31-01-8-6- 4-3-2-1در ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي 
ﻪ ﺷﺪت ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ، ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﻢ، ﻣﻮاﻓﻘﻢ و ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑ
 ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪه اﺳﺖ 5-4- 3- 2-1 ﺷﺪت ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮه
. و ﺑﻘﯿﻪ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮﻋﮑﺲ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ
 و 91ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ اﺑﺰار 
  (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ). ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ59ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه آن ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻂﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻓﯿﻠﺪوروث ﺗﻮﺳ ﺶﯽ ﭘﺮﺳﭘﺎﯾﺎﯾ        
  و ﻋﺒﺪاﷲ درﺻﺪ87ﻤﻪ ﮐﺮدن ﻧﯿ ﺑﻪ روش دو( 3731)ﻣﺨﺘﺎري
 روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ازﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ( 3731)زاده و ﮐﺮﻣﺮودي
 .(31)، ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ درﺻﺪ39ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ آن را ﻣﻌﺎدل 
 و  61.lov SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري
  .ﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪآزﻣﻮن ﺗﻮﺻﯿ
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
، اﻓﺮاد (66/2)ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ در ﻣﺮدان       
. ﻧﯿﺰ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ( 57/8)و اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد( 27/9)ﻣﺘﺎﻫﻞ
 درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻧﺎراﺿﯽ 09
 درﺻﺪ ﻧﯿﺰ از اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﻧﺎراﺿﯽ 47/1ﺑﻮدﻧﺪ و 
  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن 
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺗﺎﯾﯿﺪ ( 50.0<P.)اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻌﺪاد آن 
ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ . ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻋﮑﺲ وﺟﻮد دارد
و اﯾﻦ ( 50.0<P)ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ . ﻓﺮﺿﯿﻪ رد ﺷﺪ
و اﯾﻦ ( 50.0>P)ﮐﺎرﮐﻨﺎن از اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ
  . ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ،  1ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره         
 درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران زن و ﻣﺮد داراي درﺟﺎت 62/5ﺣﺪود 
 درﺻﺪ از زﻧﺎن دﭼﺎر 51/2ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ 
 درﺻﺪ از ﻣﺮدان ﻣﻮرد 33/8اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 1/4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
درﺻﺪ از آﻧﺎن دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت 
( 50.0<P) ﻣﺮدان از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداراﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن و
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ  اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻨﺎ
 ﺑﺮ .اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن و ﻣﺮد ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد، ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ
 درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺎﻫﻞ 62/3اﺳﺎس اﯾﻦ ﺟﺪول، 
 42/2 ،دﭼﺎر درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ
ران ﻣﺠﺮد داراي درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎ
 درﺻﺪ از ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ داراي ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﻣﺘﻮﺳﻂ 72/1و 
ﺑﻮده اﺳﺖ،  (50.0>P)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ. ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺶ رد ﺷﺪه و ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺠﺮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ
 درﺻﺪ اﻓﺮاد 01ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد  ﻫﻤﺎن         
ﻧﺎراﺿﯽ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
.  درﺻﺪ اﻓﺮاد راﺿﯽ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ03
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم )50.0<P(ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎداري
  .ﺗﺎﺛﯿﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ
 52/9ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد  ﻫﻤﺎن        
از اﻓﺮادي ﮐﻪ از اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﻧﺎراﺿﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، دﭼﺎر درﺟﺎت 
 22ﺑﯿﺸﺘﺮي از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭼدرﺻﺪ اﻓﺮاد راﺿﯽ د
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
دﺳﺖ ﻪ ﺿﯽ از اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ ﺑراﺿﯽ و ﻧﺎرا
اﻣﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ رﺿﺎﯾﺖ ( 50.0>P.)ﻧﯿﺎﻣﺪ
  .داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ
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ﺮﺳﺘﺎرانزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﭘﺗﻮ. 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
    
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
درﺻﺪ از  33/8ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ   اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ       
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران زن دﭼﺎر درﺟﺎﺗﯽ از 51/2ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد و 
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر  .ﻧﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد
 02-51ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺑﺮآورد  درﺻﺪ 03-51 در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ ﻣﯿﺰان .اﺳﺖدرﺻﺪ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ( 62/5)اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. (41)،ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ آﻣﺎر ﮐﺎﻣﻼً
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در        
ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ  (33/8)ﺎران ﻣﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﭘﺮﺳﺘ
ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ)روﺣﯽﺷﻐﻠﯽ و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري 
 (ﻇﺮاﻓﺖ ﮐﺎري دارد دﻗﺖ و، ﺣﻮﺻﻠﻪ زﯾﺎد ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺻﺒﺮ و
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ 
ﺑﺮﺧﯽ  ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  و،(41،51)،ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﺘﻮن ﻫﻢ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان  .(71،61)،ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻫﻢ
 ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽ ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺮدان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري زﯾﺎد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮدان در ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، 
ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري رواﻧﯽ ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن و 
 ﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎرانداﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ دوم ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﮐﻪ ﺑﺎﻋ
ﻨﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﯾﻦ ﻓﺸﺎرﮐﺎري ﺑﺮ روي ﻣﺮد ﮐﻤﺘﺮ در ﮐ
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ ﮔﺬارد
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﻣﯿﺰاندر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ       
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ( 50.0>P)ﺪاﺷﺖﻧارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻤﯿﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ زﻧﺎن ﻣﺠﺮد ﺷﺎﻏﻞ ﻧﺴﺒﺖ 
  ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﻢﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺷﺎﻏﻞ
  ﻫﻢﺳﺎزﮔﺎرﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻫﻢ. (81)،دﻧﺪارﺧﻮاﻧﯽ 
 .(02،12)،ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد ﺑﺮﺧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻢاﻣﺎ ﺑﺎ  .(91)،ﺧﻮاﻧﯽ دارد
 ﺻﺒﺢ،ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي  در ﮐﺎرﺗﻮان ﮔﻔﺖ  در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﯽ
ﻫﻤﺴﺮ و  ﻋﺪم ﺣﻀﻮر در ﮐﻨﺎر روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﯿﻞ و ﺷﺐ و، ﻋﺼﺮ
 .اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد ﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮس ودر اﻓﻓﺮزﻧﺪان 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و رﺿﺎﯾﺖ از اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ 
اﻣﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ  (50.0>P)دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ،ﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑ
از اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ رﺿﺎﯾﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
  .ﺷﺪه اﻧﺪ
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ P  ﺟﻤﻊ  ( ﺑﻪ ﺑﺎﻻ36)ﺷﺪﯾﺪ  (02-03)ﻣﺘﻮﺳﻂ  (41-91)ﺧﻔﯿﻒ  (0-31)ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
  P  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ
  ﺟﻨﺴﯿﺖ  17  001  1  1/4  01  41/1  31  81/3  74  66/2  ﻣﺮد
  64  001  0  0  1  2/2  6  31  93  48/8  زن  
  %2
  ﺗﺎﻫﻞ  001  23  0  0  3  9/1  4  51/2  52  57/8  ﻣﺠﺮد
  001  58  1  1/2  8  9/4  41  61/5  26  27/9  ﻣﺘﺎﻫﻞ  
  0/028
اﻣﮑﺎﻧﺎت   001  85  0  0  7  21/1  8  31/8  34  47/1  ﻧﺎراﺿﯽ
  001  05  1  2  2  4  8  91  93  87  راﺿﯽ  رﻓﺎﻫﯽ
  0/60
رﺿﺎﯾﺖ   04  001  0  0  2  /5  2  5  63  09  ﻧﺎراﺿﯽ
  15  001  1  21  7  21  8  61  53  07  راﺿﯽ  ﺷﻐﻠﯽ
  0/30
          ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋﯽﯽﺸﻫوﮋﭘ  هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ ودم،ﻪﻤﯿﻤﺿ  ،رﻮﯾﺮﻬﺷ93  
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       و ﯽﮔدﺮﺴﻓا ﻦﯿﺑ ﻪﮐ ﺪﻫد ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ
 توﺎﻔﺗ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﻠﻐﺷ ﺖﯾﺎﺿرسﻮﮑﻌﻣ راد ﯽﻨﻌﻣ)P<0.05( 
دراد دﻮﺟو . ﯽﻠﻐﺷ ﺖﯾﺎﺿر ناﺰﯿﻣ ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ نارﺎﺘﺳﺮﭘ رد ﯽﮔدﺮﺴﻓا ناﺰﯿﻣ ﺮﺑ يﺮﯿﺛﺎﺗ . رد ﺎﻣا
 ﺖﯾﺎﺿر سﺎﺴﺣا دﻮﺧ ﻞﻐﺷ زا ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا
د ﺪﻧا ﻪﺘﺷاد ﻪﮐ ﺪﻧا هدﻮﺑ ﺪﯾﺪﺷ و ﻂﺳﻮﺘﻣ ،ﻒﯿﻔﺧ ﯽﮔدﺮﺴﻓا رﺎﭼ
 ﺪﻨﻧﺎﻣ يﺮﮕﯾد ﻞﻣاﻮﻋ و ﻞﻠﻋ ﻪﮐ ﺪﻫد ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻦﯾا
 لﺎﺣ ﺪﺑ نارﺎﻤﯿﺑ گﺮﻣ ،لﺎﺣ ﺪﺑ نارﺎﻤﯿﺑ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ،رﺎﮐ ﯽﺘﺨﺳ
 ناﺰﯿﻣ و سﺮﺘﺳا ﺮﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ جﻼﻋﻻ نارﺎﻤﯿﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ و
دراد ﺮﯿﺛﺎﺗ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﮔدﺮﺴﻓا .ﻢﻫ  رد رﺎﮐ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﯽﻠﻣاﻮﻋ ﻦﯿﻨﭼ
ريﺎﻫ ﺖﻔﯿﺷ و ﻞﯿﻄﻌﺗ يﺎﻫزو،ﺢﺒﺻ  ﻢﮐ ،ﺐﺷ و ﺮﺼﻋ 
ﻮﺧ ﻢﻫ ﻪﺑ ،ﯽﻓﺎﮐﺎﻧ ﺖﺣاﺮﺘﺳا ،ﯽﺑاﻮﺧر و ﯽﮔﺪﻧز لدﺎﻌﺗ ند
 دﺎﺠﯾا و سﺮﺘﺳا ﺶﯾاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد ،ﮏﯾژﻮﻟﻮﯿﺑ تﺎﻋﺎﺳ
ددﺮﮔ ﯽﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ رد ﯽﮔدﺮﺴﻓا ﻢﺋﻼﻋ.  
       ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ﻪﮐ ﺖﺳا يروﺮﺿ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ
 رد يﺪﺟ نارﺎﺘﺳﺮﭘ رد ﯽﮔدﺮﺴﻓا عﻮﺿﻮﻣ ،دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ  
ﺮﯾزاﻤﻋ ﺮﺑ ﯽﮔدﺮﺴﻓا ﻠ تﺎﻣﺪﺧ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﻪﻠﻤﺟ زا نﺎﻧآ ﯽﻠﻐﺷ دﺮﮑ  
ﻪﺑ ﯽﻫد  ﯽﻔﻨﻣ ﺮﯿﺛﺎﺗ نارﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ طﺎﺒﺗرا يراﺮﻗﺮﺑ هﻮﯿﺷ و نارﺎﻤﯿﺑ
 ﯽﻣدراﺬﮔ . مﺎﺠﻧا ﺎﺑ هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ ﻪﮐ دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ
 ﺶﻫﺎﮐ و يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﺖﻬﺟ رد ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ و ﯽﻟﻮﺻا تﻼﺧاﺪﻣ
،نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻦﯿﺑ رد لﻼﺘﺧا ﻦﯾا ﯽﺗاﺪﯿﻬﻤﺗ  ﻪﻠﻤﺟ زا ﺪﻨﺸﯾﺪﻧﺎﯿﺑ
تاﺪﯿﻬﻤﺗ ﻦﯾا: ﯽﮔدﺮﺴﻓا ﻪﻨﯿﻣز رد ﺮﺘﺸﯿﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا 
 ﺮﺗ ﻖﯿﻗد ﯽﺳﺮﺘﺳد فﺪﻫ ﺎﺑ نآ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و نارﺎﺘﺳﺮﭘ
ددﺮﮔ ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ عﻮﯿﺷ زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ و عﻮﯿﺷ ناﺰﯿﻣ ﻪﺑ .ﻢﻫ 
 ﻂﯿﺤﻣ رد از سﺮﺘﺳا يﺎﻫ ﺖﯿﻌﻗﻮﻣ ﺶﻫﺎﮐ و ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ﻦﯿﻨﭼ
ﻤﯿﺑ رد هروﺎﺸﻣ ﺰﮐﺮﻣ دﺎﺠﯾا ،رﺎﮐنﺎﺘﺳرﺎ  ﻞﻨﺳﺮﭘ ﺖﻬﺟ ﺎﻫ
زا ﺮﺘﺸﯿﺑ هدﺎﻔﺘﺳا و نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻪﻠﻤﺟ زا ﯽﺷﺰﯿﮕﻧا ﻞﻣاﻮﻋ 
ﺒﻨﺗ ﻞﺑﺎﻘﻣ رد ﻖﯾﻮﺸﺗﯿﺪﺷﺎﺑ ﺪﯿﻔﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﺰﯿﻧ ﻪ.  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ   
 لﺎﺳ رد حﺮﻃ ﻦﯾا1385 ﻪﺑ مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد رد 
ﺖﺳا هﺪﯿﺳر ﺐﯾﻮﺼﺗ .زا اﺬﻟ ﻢﻫ و هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻟﺎﻣ يﺎﻫ ﺖﯾﺎﻤﺣ 
 ﺎﺑ ﻪﮐ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﻣﺎﻤﺗ ﻦﯿﻨﭼ تﻻاﻮﺳ ﻪﺑ ﺖﻗد و يرﺎﺑدﺮﺑ
ﺶﺳﺮﭘ داد باﻮﺟ ﻪﻣﺎﻧﻖﯿﻘﺤﺗ مﺎﺠﻧا رد ار ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ و ن 
 ﺮﺿﺎﺣﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻧداد يرﺎﯾ ﻢﯿﻨﮐ .  
                      
Reference 
1.ldarabadi E, Firouz KM, Mazloum SR, N-
avidian A. [Prevalence of depression among 
students of Zabol Medical School, 2002]. 
Shahrekord Uni Med Sci J  2004; 6:15-
21.(Persian) 
2.Lotfabadi S. [Psychological growth]. Sa-
met Publication, Tehran; 2002.P. 30.(Pe-
rsian) 
3.Akiskal H. Mood disorder In: Kaplan HI.; 
Sadok BJ. Comprehensive text book of psy-
chiatry: from Williams & Wilkins. Baltim-
ore: USA; 2001.P.1284-98. 
4.Kaplan  HJ.  Synopsis of psychiatry , be-
haveoral acience clinical psychiatry. 5th ed. 
Baltimore wiliams & wilkins; 1988. 
5.Kalimo  R. Psychosical at work . World 
health organization Jeneva; 1987.P.2. 
6.Gallaghere D.Is steress repping nurses a 
part? Nana  1989;5:59-63. 
7.Kron T. The management of patient care. 
9th ed. W.B. saunders company; 1985 .P. 
78. 
8.Dugs B. Introduction to patient, a compr-
ehensive approach to nursing. fourth ed. Ph-
iladephia W.B saunders company; 1983.P. 
71-90. 
9.Faulkner N, Mackay EC. Stress in the w-
ork place public health and hospitals nurses. 
Canad Nurs 1985;4:40-9. 
10.Angermeyer MC, Bull N, Bernert S, Di-
etrich S, Kopf A. A comparison between 
partners of psychiatric patients and nurses. 
Arch Psychiatr  Nurs  2006;20:158-65. 
11.Mihashi M, Adachi Y, Koga H, Ishitake 
T. An analysis of mental disorder risk factor 
among nurses. J  Saf  Res 2006;37:195-200. 
12.Fathi A. Psychological test, assessment 
and measurement of mental health. Besat  
1998;5: 325-32. 
13.Moghimi SM. Organization and mana-
gement in search. Termeh; 1998.P. 386. 
14.Khajenasiri F. [Barrasi shoyoae afsord-
eghi va avamele moaser bar an dar bimare-
stane emam Khomaini Tehran]. Tehran Uni 
Med Sci J 2009;58: 10-4. (Persian) 
15.Nasri S. [Hamegirshenasi neshangane 
mozmen ve ertebat an ba moshkelate raven-
pezeshi dat parastaran]. Andishe va Raftar 
2008: 9:25-33. (Persian) 
16.Salmani BN, Sharifi-Neyestanak ND, 
Yousefi F, Mehran A. [Physical asses-
sment]. Tehran Uni Med Sci J 2004;8: 18-
22. (Persian) 
17.Zoladl M, Givi M. Parastari bimarihaye 
Ravani. Nordanesh Publication: Tehran, 
1381. (Persian) 
18.Patti E, Acosta J, Chavda A, Verma D, 
Marker M, Anzisi L. Prevalence of anxiety 
and depression among emergency departm-
ﺳرﺮﺑﯽ نآ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و مﻼﯾا نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﯽﺘﻟود يﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ  نارﺎﺘﺳﺮﭘ رد ﯽﮔدﺮﺴﻓا ناﺰﯿﻣ -نارﺎﮑﻤﻫ و نﺎﯾﺪﻬﻣ ثﺮﻣﻮﯿﮐ  
 56
ent staff. N Engl Med J. 2007;2:24-9. (Pe-
rsian) 
19.Sazegar A. [Relative Frequency of Depr-
ession in newly admitted medical students 
of Sari medical school in the years of 1990-
94]. J Kermanshah Uni Med Sci 1996;5: 
-637-43. (Persian) 
20.Noroozy S. [The Rate of anxiety in 
Shiraz undergraduate university students, 
correlation with sex,age, marital status, ec-
onomical status and the university course of 
study]. J Psychol   1998; 6:134-8. (Persian) 
21.Elyasi M. [Depression in children: corr-
elation with Parental loss, sex, academic fa-
ilure and socio-economic status].  Psychol J 
Allameh Tabatabayi Uni 1991;21:594-51. 
(Persian) 
 
Investigation of Depression Rate in Nurses Working at state  
Hospitals of the city of and its associated factors 
[ 
Mami S1, Mehdian K1*, Davoodian Z2 
 
(Recived:  November 11, 2013       Accepted: February 20, 2014) 
 
Abstract 
Introduction: Depression is one the most 
common mental disorders posing itself in 
all the cultures. Nurses are among the wo-
rking groups who are involved in mental 
disorders and depression is one of their 
common problems. This study has aimed to 
investigate the frequency of depression in 
nurses working at state hospitals of the city 
of Ilam along with the associated factors. 
 
Materials & Methods: In this cross-sect-
ional descriptive study, due to the small sa-
mple of all nurses working in state hospitals 
who are 117 nurses, they were investigated 
through survey. The research instrument 
included Beck Depression Questionnaire 
with Cronbach’s alpha scale of 78%l and 
retest validity of 74%, Bayfield Rothe job 
consent questionnaire with Bi-having relia-
bility co-efficient of 78%, Cronbach’s alpha 
co- efficient of 96.3% completed by a cons-
ent Questionnaire of accommodations with 
cronback’s Alfa co- efficient of 92%. The 
data were analyzed using a statistical des-
cryiptive method by SPSS software (vers-
ion 16). 
 
Findings: The study demonstrated that 70% 
of the nurses are symptom-free, 15% as 
slight, 8% moderate and 7% with serious 
symptoms.  There was a difference between 
the depression level of nurses based on gen-
der and male nurses showed to have a signi-
ficantly higher level of depression (p<0.05). 
Besides, a significant difference was obse-
rved between the depression level and job 
satisfaction (p<0.05). Depression level of 
nurses was not significantly affected by 
depression level and marital variables 
(p>0.05) and satisfaction with accommo-
dation facilities (p>0.05). 
 
Discussion & Conclusion: Considering the 
importance of nursing occupation as well as 
the findings of our research, it seems nec-
essary to consider the problem of depress-
sion among working nurses more seriously 
since depression adversely affects on their 
function and performance qualities to pati-
ents. It should be particularly considered in 
male nurses more seriously due to the extra 
over-load and over-time work they should 
experience as a routine 
 
Keywords: Depression, job satisfaction, ac-
commodation satisfaction 
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